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Wstep

Domyslam sie, ze wiekszos¢ Czytelnikow tej ksigzki to osoby lub bliscy
0s6b, u ktérych postawiono diagnoze: zespdt jelita nadwrazliwego
(ZJN, IBS). Nie jest to rzecz nadzwyczajna ani rzadka. Z oficjalnych
statystyk wynika, ze na dolegliwos¢ te cierpi 11% spoteczenstwa
w Polsce. Z kolei amerykanscy autorzy podaja, ze 20% populacji
Amerykanow boryka sie z tym schorzeniem. Czyli - idac ulicami
Warszawy lub innego wiekszego polskiego miasta - mozemy zaktadac,
ze co dziesigta spotkana osoba powie: ,Czesto miewam bodle brzucha.
Kilka razy w tygodniu. Bol jest okropny. Czasami tak silny, ze w pracy
musze wyjs¢ z zebrania i udac sie do toalety. Tam potrzebuje czasu
i nigdy nie doznaje uczucia petnego wyproéznienia. Jestem spocony
i czekam, az wszystko wydale. Nieraz sg to ogromne ilosci, a na koncu
leci juz sama woda. Sporo czasu musi uptynaé, zanim poczuje sie
dobrze. Czasami mam zaparcia i nie oddaje stolca przez kilka dni lub
tylko takie kozie bobki. Zrobiono mi juz wiele badan, nawet dwa razy
kolonoskopie, ale nic nie stwierdzono. Moze jestem uczulony na
pokarm? Moze powinienem is¢ do szpitala? Boje sie, ze juz nigdy nie
bede zdrowy”.

Za posrednictwem tej ksigzki chce ,odczarowad” pacjentowi zespot
jelita nadwrazliwego. Pomdc mu zrozumied objawy i przestac sie bac.
Jednak przede wszystkim postaram sie poprawic¢ jakos¢ jego zycia -
poprzez wskazanie, jak te chorobe wyleczyc¢.

Obrazéw IBS jest tyle, ilu pacjentéw. Uniwersalne podejscie nie
istnieje. Moi pacjenci to osoby, ktére szukaja, chcg wiedzieé, a wiedza
i zrozumienie przynosi im ulge i pozwala samodzielnie kontrolowac
chorobe. Czasami doktadne przyjrzenie sie objawom pozwala
zdemaskowac ich przyczyne. ZJN - jako choroba czynnosciowa - ma
wiele przyczyn i jest uzalezniona od licznych czynnikéw. Uwazam, ze



lekarz powinien tu by¢ partnerem do rozméw, a jego najwazniejszym
zadaniem jest wyjasnienie pacjentowi dolegliwosci, przedyskutowanie
diagnostyki (wykluczenie tej czesto niepotrzebnej i powtarzanej) oraz
pokazanie wszystkich mozliwosci obchodzenia sie z choroba. Pacjent
nie moze obawiac sie przepisywanych lekdéw, a z drugiej strony - warto
omowi¢ stosowanie metod niefarmakologicznych. Czasami efekt
przynosi obranie najmniej oczywistego kierunku.

Ksigzka ta ma pokazac pacjentowi:
jak przejac kontrole nad dolegliwosciami;
jak sie odzywiac, aby czerpac¢ rados¢ z jedzenia, a nie

odczuwac przed nim strach;

jak przyjmowac leki i oceniac ich skutecznos¢;

jak mysle¢ o swojej rownowadze psychicznej i nie bac sie
lekéw majacych stuzy€ jej poprawie;

jak radzic¢ sobie ze stresem i myslec pozytywnie;

jak podchodzi¢ do badan diagnostycznych i nie wykonywac ich
za duzo.

Jestem przekonana, ze przeczytanie tej ksigzki pozwoli moim
pacjentom lepiej radzi¢ sobie z dolegliwosciami, a tym samym - po
prostu miec lepsze zycie.

dr n. med. Mirostawa Gatecka



ZESPOL JELITANADWRAZLIWEGO
- czy to koniec diagnostyki?

dr n. med. Mirostawa Gatecka

Czym jest IBS i w jaki sposob sie go diagnozuje?

Zacznijmy od nazwy. W Polsce méwimy o zespole jelita nadwrazliwego
(ZJN), ale w literaturze medycznej i w prasie czesto uzywa sie skrétu
IBS, utworzonego od nazwy schorzenia w jezyku angielskim (irritable
bowel syndrome). Na potrzeby tej ksigzki bedziemy stosowac skroét IBS.

Trzeba wspomniec¢ o epidemiologii, czyli czestosci wystepowania IBS
w roznych populacjach. Jest to choroba powszechna, wystepuje
praktycznie we wszystkich szerokosciach geograficznych i na
wszystkich kontynentach. Charakterystyczne jest to, ze:
m czesciej choruja ludzie mtodzi, przed 35. rokiem zycia,
m dwa razy czesciej zapadaja na nig kobiety (lub czesciej sa
diagnozowane),
®m w wywiadzie czesto mozemy wychwycic jakis czynnik zapalny - cos
sie wydarzyto, cos$ byto czynnikiem spustowym; wywotat on objawy
ze strony uktadu pokarmowego, ktore z czasem zaczety miec
charakter przewlekty.



Pacjenci opowiadajg o btedzie dietetycznym, o nagtym bélu brzucha,
a nawet wizycie na oddziale ratunkowym. Nierzadko moéwiag o silnym
stresie, towarzyszacym bélowi fizycznemu. Styszatam tez opowiesci
o egzotycznych podrézach, podczas ktérych dolegliwosci sie zaczety.

,Po tym wyjezdzie juz nigdy nie byto dobrze. Podrézowalismy
po catej Azji. Zwiedzalismy, cieszyliSmy sie poznawaniem
kolejnych krajéw, ludzi, kultur i nowych dla nas potraw.
Pewnego dnia obudzitam sie z bélem brzucha i biegunka.
Miatam goraczke, czutam sie fatalnie. Mgz wezwat miejscowego
lekarza, ktoéry przepisat mi jakies leki. Méwit, ze to antybiotyki.
Prawie nic nie jadtam przez tydzien. Po tygodniu mdj stan sie
polepszyt, ale bytam dosyc¢ staba. Do konca podrézy musiatam
bardzo uwazac na to, co jadtam i pitam. Niestety po powrocie
bol brzucha stat sie moim czestym towarzyszem. Do dnia
dzisiejszego nie jest dobrze. Co najmniej raz w tygodniu zdarza
mi sie odczuwad silny bdél brzucha i parcie na stolec, ale
wyproznienie niewiele pomaga. Musze wtedy odpoczaé,
uspokoic¢ sie, czasami potrzebuje lekdéw. Od powrotu z Azji
minety dwa lata. Poddatam sie wielu badaniom, ale nic nie
stwierdzono. Lekarz powiedziat, ze mam zespot jelita
nadwrazliwego”.

Czasami poczatek ma miejsce podczas silnego obcigzenia
psychicznego. Nie napisatam ,stresu”, bo to pacjent sam siebie stawia
pod pregierzem czasu lub swojej perfekgji.

,Bytem w klasie maturalnej. Uczytem sie Swietnie, uprawiatem
sport, miatem juz wybrany kierunek studiéw. Krotko przed
maturg stwierdzitem, ze chce studiowac za granica. Musiatem
by¢ jeszcze lepszy. Zaczatem sie jednak denerwowac. Nie
miatem czasu na jakikolwiek ruch, siedziatem w domu i ciggle sie
uczytem. Potem zaczat mnie bole¢ brzuch. Nie mogtem sie
wyprozni¢, wiec wspomagatem sie preparatami na zaparcia.
Batem sie pojs¢ do lekarza. Batem sie, ze cierpie na jakas



powazng chorobe. W koncu rodzice zmusili mnie do wizyty
u specjalisty i dostatem leki na zaparcia. Pomogty, ale brzuch
bolat mnie w dalszym ciggu. Teraz konicze studia w Londynie, ale
nadal borykam sie z tymi dolegliwosciami”.

Termin IBS jest czesto naduzywany - zardwno przez pacjentdw, jak
i przez lekarzy. Wystarczy, ze ktos ma zaburzenia czynnosciowe
uktadu pokarmowego, a juz styszy te diagnoze. Lekarze specjalisci na
spotkaniach ustalajg pewne wytyczne, ktére potem utatwiajg im
diagnostyke oraz porozumiewanie sie miedzy soba. W przypadku
czynnosciowych choréb zwigzanych z jelitami obowigzujg tzw.
Kryteria Rzymskie. Ostatnie uaktualnienie miato miejsce w roku 2016
(z tego czasu pochodzg Kryteria Rzymskie V).

Jak diagnozuje sie IBS w gabinetach lekarzy rodzinnych
lub gastroenterologéw?

Wedtug Kryteriow Rzymskich IV zespdt jelita nadwrazliwego to
nawracajacy bol brzucha, srednio wystepujacy przez co najmniej 1
dzieh w tygodniu przez ostatnie 3 miesigce, spetniajacy 2 z ponizszych
kryteriow. Kryteria spetnione przez ostatnie 3 miesigce przy
wystagpieniu objawdw co najmniej 6 miesiecy przed rozpoznaniem to:

bdl jest zwigzany z wypréznieniem;

bdl jest zwigzany ze zmiang czestosci wyprdznien;

bdl jest zwigzany ze zmiang konsystencji stolca.

Czego moim zdaniem brakuje? W definicji nie ma nawet stowa
o badaniach dodatkowych, a rozpoznanie opiera sie wytacznie na
objawach klinicznych. Wedtug obecnych zalecen my - lekarze - nie
mamy wykluczac innych choradb, ale stawiac¢ rozpoznanie na podstawie
Kryteriow Rzymskich IV. Oczywiscie nie zadowala to lekarzy, ktorzy
celem wykluczenia innych - powaznych i wymagajacych
natychmiastowej interwencji choréb - zlecajg badania podstawowe.
Opisuje tu proces diagnostyki, jaki ma miejsce w gabinetach lekarzy
rodzinnych lub gastroenterologow.



Postacie IBS

Zarowno lekarze, jak i pacjenci najbardziej obawiajg sie diagnozy
w postaci nowotworu. Prawie kazdy lekarz, nawet pacjentowi
z lekkimi i kroétkotrwatymi dolegliwosciami, zleci wykonanie
podstawowej diagnostyki. Wykonanie morfologii i CRP to standard,
ale najwazniejszg kwestig w sztuce medycznej jest wywiad. Jest on
takze kluczowy przy okresleniu typu IBS. Podczas wywiadu lekarz
moze (i powinien) zadaé nastepujace pytania:

Od kiedy wystepuja dolegliwosci?

Czy ktos w rodzinie chorowat na nowotwory uktadu pokarmowego?

Jak zaczety sie objawy?

Jak dtugo trwaja?

Czy majg zwiazek z jedzeniem?

Czy bole pojawiajg sie w nocy?

Czy dominuje biegunka?

Jezelisg zaparcia, to jak czesto nastepujg samoistne wyproéznienia?

Jakie preparaty pomagaja?

Czy bélom towarzysza wymioty i nudnosci?

Czy wystepuja jakies inne dolegliwosci?

Gdzie umiejscowiony jest bol?

Po zebraniu wywiadu lekarz moze postawi¢ wstepng diagnoze
i podejrzenie choroby, a nastepnie zleci¢ odpowiednig diagnostyke.
Wazne jest, aby na poczatku odrézni¢ IBS od dyspepsji (czyli
niestrawnosci) czynnosciowej. Tu istotne jest miejsce boélu. Dyspepsja
czynnosciowa dotyczy nadbrzusza i musimy jg réznicowac przede
wszystkim z chorobg wrzodowa. Bardzo wazne jest to, ze bol
w nadbrzuszu pojawia sie praktycznie od razu po zjedzeniu positku.
W chorobie wrzodowe] najbardziej boli godzine lub dwie po
napetnieniu zotadka. Jezeli zaraz po zjedzeniu pojawia sie biegunka,
trzeba tez pomyslec o nietolerancji spowodowanej brakiem enzymow
trawigcych, np. na laktoze lub fruktoze. Juz wstepna rozmowa
Z pacjentem pozwala oceni¢ powage schorzenia. Nalezy podkresli¢, ze
bol i dyskomfort nie sg wprost proporcjonalne do ciezkosci schorzenia,



ale to absolutnie nie usprawiedliwia bagatelizowania cierpienia
pacjenta.

IBS ma rézne postacie, ktoére takze diagnozuje sie na podstawie
wywiadu. W mojej praktyce, wtasnie w zaleznosci od tej postaci,
proponuje pacjentowi konkretng kolejnos¢ wykonania badan
diagnostycznych. Czasem ustalenie tego jest bardzo proste, a czasem
nalezy poprosi¢ pacjenta, aby przez dwa tygodnie zapisywat
informacje o rytmie oddawania stolca i jego konsystencji. Trzeba
wyjasni¢ pacjentowi, o co doktadnie chodzi. Zdarza sie bowiem, ze
przychodzi do mnie pacjent i méwi, ze ma IBS i biegunke. Wtedy
prosze, aby doktadnie okreslit, o ktérej godzinie sie wyprodznia.
W odpowiedzi stysze, ze raz dziennie, po Sniadaniu, ale kat ma
konsystencje papki. Z punktu widzenia laika moze to wygladac
niepokojaco. Ja jednak jako lekarz wiem, ze absolutnie nie mozna
powiedzied, ze jest to biegunka. Niektdre osoby z nadwrazliwoscia
trzewng okreslajg ,normalne” parcie na stolec jako bdl.

Obiektywna ocena czesto bardzo subiektywnych odczu¢ pacjentow
jest duzym wyzwaniem dla lekarza. Musimy uwaznie stuchac tego, co
mowi pacjent, ale jednoczesnie opiera¢ sie na mierzalnych
i ustandaryzowanych kryteriach.

Z tego powodu kilkakrotnie pytam pacjenta, jak wygladaja
wyproznienia, jaki maja rytm i charakter. Czesto sie zdarza, ze po
analizie wynikow zleconych badan oraz wywiadzie méwie pacjentowi,
ze nie ma IBS. Nawet jesli pacjent jest bardzo ,przywigzany” do
wtasnej diagnozy. Zauwazytam, ze wystarczy raz postawic takie
rozpoznanie, a pacjenci przyjmuja te informacje jako oczywistosc
i powtarzajg u wszystkich lekarzy. Z mojego punktu widzenia
wszystkie podziaty maja charakter teoretyczny i w praktyce czesto
musimy weryfikowa¢ wczesniejsze rozpoznanie. Dla przyktadu:
rozpoznanie postaci zaparciowej IBS i zaparcia czynnosSciowego
niczym sie nie rozni, a jednak sg to dwie, odrebne diagnozy.



Podtypy IBS

IBS-C - posta¢ zaparciowa (ponad 25% wyprdoznien ma
uformowanie odpowiadajace zaparciu);
IBS-D - posta¢ biegunkowa (ponad 25% wypréznien ma

uformowanie odpowiadajace biegunce);

IBS-M - posta¢ mieszana (okoto 25% wyprdézniern ma charakter
zaparciowy, a jednoczes$nie ponad 25% wyproznien ma charakter
biegunkowy);

IBS-U - postac niesklasyfikowana (ponizej 25% wypréznienn ma
charakter zaparciowy, a jednoczesnie ponizej 25% wypréznien ma
charakter biegunkowy).

Z pomoca w okresleniu konsystencji stolca przychodzi Bristolska skala
uformowania stolca. Czesto budzi ona usmiech na twarzach nie tylko
pacjentéw, lecz takze lekarzy, ktérzy omawiajg jg na konferencjach.
Tymczasem skala ta bardzo pomaga dowiedzie¢ sie, o czym mowi
pacjent. Nam - lekarzom - wydaje sie, ze on wie, co oznacza biegunka,
a co zaparcie, ale nie jest to takie oczywiste.
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Kiedys miatam do czynienia z pacjentem, ktory w wywiadzie twierdzit,
Zze ma zaparcia i niestety nic mu nie pomaga, bo albo zaraz owo
zaparcie przechodzi w kilka luznych stolcow dziennie, albo sytuacja
pozostaje bez zmian. Okazato sie, ze pacjent zaparciem okreslat
potrzebe lekkiego parcia na stolec. ,Normalny” stolec oznaczat dla
niego oddanie gestej papki, prawie bez wysitku. Opisuje te sytuacje po
to, aby przekonad, ze nie nalezy sie ba¢ rozmoéw na ten temat ze swoim
lekarzem, a w razie watpliwosci trzeba samemu zadawac pytania.

W dazeniu do ideatu... wyproznien

Wiem, ze dazenie do ideatu jest dzi$ bardzo na topie. Chcemy miec
idealng skoére, idealng figure, idealnie utozone wtosy. Trzeba jednak
powiedzie¢ jasno - poszukiwania ideatu zostawmy sobie na wybor
perfekcyjnie dobranego odcienia szminki albo doskonale pasujacego
garnituru. Natomiast w kwestii toaletowej nie ma czegos takiego, jak
idealne wypréznianie.

S3 osoby, ktore czujg sie dobrze, wyprdzniajac sie co trzeci dzien
i oddajgc uformowany stolec, inne odwiedzajg toalete dwa razy
dziennie, a ich stolec ma posta¢ gestej papki. Podczas normalnego
odruchu defekacji (oddawania stolca) wypréznia sie 1/3 koncowego
odcinka jelita. Jezeli mamy leniwe jelito, trzeba zaczekac, az pojawi sie
nastepny odruch. Jesli mamy biegunke po spozyciu duzej ilosci
owocow, a nastepnego dnia nie pdjdziemy do toalety, to nie mozna
powiedzied, ze jest to zaparcie. U niektorych pacjentow wystepuje
spowolniony pasaz jelitowy.

Czy spowolniony pasaz jelitowy to IBS?

Pacjenci ze spowolnionym pasazem nie wyproézniajg sie odruchowo
i robig to rzadko. Obiektywnie mozna to stwierdzi¢, podajac
pacjentowi tabletke z materiatu nieprzepuszczalnego dla promieni
rentgenowskich, ktéra w jelicie rozpada sie na kawateczki o réznych
ksztattach. Na zdjeciach przeglagdowych RTG jamy brzusznej mozna
zobaczy¢ przesuwajgce sie czesci tabletki. U oséb z normalnym



pasazem jelitowym kawateczki przesuwajg sie szybko i nie s3
stwierdzane w jelicie. Przy spowolnionym pasazu wida¢ je na catym
przebiegu jelita.

Spowolniony pasaz jelitowy mozna zaobserwowac takze podczas
wodorowych testéw oddechowych, aczkolwiek nie sg one podstawa
do postawienia takiej diagnozy. Sg one wykonywane przede wszystkim
u pacjentow z podejrzeniem SIBO, czyli przerostu bakteryjnego
w jelicie cienkim. Do wodorowego testu oddechowego i SIBO wrécimy
w kolejnych rozdziatach.

Wszystkie te rozwazania sg po to, aby nie przyjmowaé za pewng
diagnozy, ktérag ktos rzucit przed laty lub wymienit jako podejrzenie.
Podczas pierwszej wizyty u lekarza warto wspomnieé, kto, kiedy
i dlaczego nazwat nasze dolegliwosci zespotem jelita nadwrazliwego.
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Zatdézmy jednak, ze wstepne rozpoznanie mamy za soba. Jeszcze raz
podkreslam, ze w Polsce na IBS cierpi 11% spoteczenstwa, dlatego
takie rozpoznanie nie nalezy do rzadkosci. Pacjenci z IBS to
w wiekszosci ludzie mtodzi i zdrowi. Ja w swojej praktyce zbieram
bardzo doktadny wywiad rodzinny, $rodowiskowy. Wedtug
konsensusu towarzystw gastroenterologicznych po postawieniu
rozpoznania i wykluczeniu objawéw alarmowych nie proponuje sie
pacjentowi dalszej diagnostyki. Zgadzam sie z tym, uwazam bowiem,
ze nie nalezy od razu szukad dziury w catym.

Pacjenci, ktérzy do mnie przychodza, majg najczesciej juz postawione
rozpoznanie IBS i sg po probach leczenia. Z kazdym chorym sSledze
algorytm postepowania i przewaznie spotykamy sie w dolnej jego
czesci. Jest to moment, kiedy nalezy zastanowic¢ sie nad dalszym
postepowaniem, a przede wszystkim podja¢ prébe weryfikacji
diagnozy.

Istnieje tez taka grupa objawodw, ktéra powinna sktoni¢ do
natychmiastowej wizyty u lekarza. W przypadku gdy dolegliwosciom
zotadkowo-jelitowym towarzyszy ktérys z ponizszych symptomoéw,
nie wolno zwlekad z wizyta u specjalisty!

— Objawy wystepujg w nocy.

- Wystgpita niezamierzona utrata wagi.

- Stan podgoraczkowy lub goraczka.

- Krew w stolcu lub czarny kolor stolca.

- Wyczuwalny opér w jamie brzuszne;j.

- Niedokrwistosc.

- Podwyzszona liczba krwinek biatych (leukocytoza).
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